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ﻮﻝ ـﺮﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻇﺎﻫ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺮﺩ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﻀﻮ ﻭـﻋﻤﻠﮑ ﺩﺭ ﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﺪﺍﺧﻞ ﺍﺳﮑﺎﺭـﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴـﮑﺎﺭﻫﺎﻱ ﺳﻮﺧﺘﮕـﺍﺳ ﺎﻧﻲ ﺩﺭـﺪﺍﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣـﺍﻗ ﺪﻑ ﺍﺯـﻫ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺧﺼﻮﺹ  ﺭﺍﻧﺪﻭﻡ ﺩﺭ ﻭ ﻮﺭـﮐ ﺳﻮﻳﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻳﮏ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻭ .ﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖـﻧﺸ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺍﺳﮑﺎﺭ ﻄﺎﻑﺍﻧﻌ ﻧﺮﻡ ﺷﺪﻥ ﻭ ﻮﻥ ﮊﻝ ﺩﺭـﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺳﻴﻠﻴﮑ ﺮـﺛﻴﺄﺗ .ﺍﺳﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺳﮑﺎﺭ
  .ﺍﻳﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻩ ﻲ ﻭـﺍﺳﮑﺎﺭﻫﺎﻱ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻴﻠﻴﮑﻮﻥ ﮊﻝ ﺩﺭـﺮ ﺍﺳﺘﻔـﺛﻴﺄﺗ
 ﺪﻭﻡ ﺳﻴﻠﻴﮑﻮﻥ ﮊﻝ ﺩﺭـﺑﺼﻮﺭﺕ ﺭﺍﻧ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ ﻭ ﻪ ﺩﻭﺑ ﺍﺳﮑﺎﺭ ﺮـﻫ .ﺮﺗﺮﻭﻓﻴﮏ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪـﻫﻴﭙ ﺍﺳﮑﺎﺭ ﺑﺎ ﺎﺭـﻫﺸﺖ ﺑﻴﻤ ﺳﻲ ﻭ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻮﻻﺭﻳﺘﻲ، ـﻮﻥ، ﻭﺍﺳﮑـﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴ)ﺎﺕ ﺯﺧﻢ ـﻣﺸﺨﺼ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺁﻧﻬﺎ ﻭ ﻭ ﺎﻥ ﻭﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪـﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﻣ ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭼﻬﺎﺭ ﻣﺎﻩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻳﮏ .ﺎﺩﻩ ﺷﺪـﻣﻨﻄﻘﻪ ﺍﺳﺘﻔ ﺩﻭ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ
 ﺮﺍﺭـﻪ ﻗـﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟـﻣ ﺑﺮﺁﻣﺪﮔﻲ ﺍﺳﮑﺎﺭ ،ﺎﺳﺒﻪـﻣﺤ ﻖ ﺑﺮﺍﻱـﻦ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺩﻗﻴـﺑﻌﻠﺖ ﻧﺪﺍﺷﺘ) ﻱ ﺷﺪﺮﺩﺁﻭﺭـﺑﺮﺍﻱ ﺍﺳﮑﺎﺭﮔ ﻭﻧﮑﻮﻭﺭ ﺎﺭـﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﻌﻴ (ﺧﺎﺭﺵ ﻭ ﭘﺬﻳﺮﻱ، ﺩﺭﺩ ﺍﻧﻌﻄﺎﻑ
   .ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﺮﺩ%( ۷۴/۱) ﺎﺭـﺷﺎﻧﺰﺩﻩ ﺑﻴﻤ .ﺑﻮﺩ( ﺳﺎﻝ ۰۶ﺗﺎ ۱/۵) ﺎﻝﺳ ۲۲ﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ـﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳ .ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻨﻤﻮﺩﻧﺪ%( ۰۱/۵) ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭼﻬﺎﺭـﭘﻴﮕﻴ ﺩﺭ (.ﻧﮕﺮﻓﺖ
ﻧﻮﺍﺣﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺳﻴﻠﻴﮑﻮﻥ  ﺩﺭ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻣﺎﻩ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺍﺳﮑﺎﺭ ﮔﺮﭼﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ.ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﺯﻳﺎﺩﻱﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﭘﺎﻳﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ  ﺩﺭ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺩﺭ (.P<۰/۵۰) ﺷﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ﻭﺍﺳﮑﻮﻻﺭﻳﺘﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺩﺍﺩ، ﻭﻟﻲ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﺗﺮﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺍﻓﺰﻭﻥ ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﮊﻝ ﺩﺭ
  .ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﺩﺍﺷﺖ ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻴﻠﻴﮑﻮﻥ ﮊﻝ ﺩﺭ ﺩﺭ ﺩﺭﺩ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺑﺠﺰ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎ ﺔﻫﻤ( ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯﻣ ﭼﻬﺎﺭ)ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻌﺪﻱ 
  .ﺛﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺳﮑﺎﺭﻫﺎﻱ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮﻭﻓﻴﮏ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺍﺳﺖﺆﺳﻴﻠﻴﮑﻮﻥ ﮊﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣ ،ﻣﺎ ﺔﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  ... ﮑﻮﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﮑﺎﺭ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲﻴﻠﻴﺮ ﮊﻝ ﺳﻴﺗﺄﺛـ  ﻣﻨﻲﺆﻣﺎﻫﻨﻮﺵ ﻣﺩﻛﺘﺮ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻣﺤـﻞ زﺧـﻢ  در ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﻜﺎر ﻫﺎ از ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ
ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ  ﻳـﻚ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و  ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﻜﺎر .اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﻮﺷﺸـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺳﻠﻮل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﺠﺪد ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻼژن و
. ﻛﻨـﺪ  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺠﺮوح را ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺗﺪاوم آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ و
ﻪ ﺗﺸـﺪﻳﺪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ زﺧـﻢ اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ ﻧﺘﻴﺠ
ﻧﻘﺎﻳﺺ زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﻣﻤﻜـﻦ  ﻋﻼوه ﺑﺮ و ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻳﺠﺎد  ﺔﻣﺤﺪودﻳﺖ داﻣﻨ ﺑﻮده و دار ﺧﺎرش اﺳﺖ دردﻧﺎك و
ﺑﻨﺪي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺣﺮارﺗﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر،  درﺟﻪ ﻣﻌﻴﺎر 1.ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 درﻣـﺎن اﺳـﻜﺎر  ﻫـﺪف از  .ﻣﺤﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﺳـﺖ  ﻋﻤﻖ، وﺳﻌﺖ و
 .اﺳـﺖ  ﻋﻀـﻮ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  در ﺧﻞ اﺳﻜﺎرﺗﺪا ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از
ﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  .ﻇﺎﻫﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻌﻼوه اﺳﻜﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  در 2.ارزان ﺑﺎﺷﺪ اﻫﺪاف ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺎﺣﺪ اﻣﻜﺎن آﺳﺎن، ﺳﺮﻳﻊ و
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن اﺳﻜﺎر ﻏﻴﺮ ﺛﺮﺆﻫﺎي ﻣ روش ﻳﻜﻲ از اﺧﻴﺮ
ﺻـﻔﺤﺎت  ﻛـﺎرﺑﺮد  ،اﺳـﺖ  ﻛﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤـﻲ اﺳـﺘﻮار 
ﺛﻴﺮ ﺄﺗﻮﺟﻴـﻪ ﺗ  ـ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ  3.ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن اﺳـﺖ 
، ﻓﺸﺎر، رﻃﻮﺑﺖﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ،ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن اﺑﺮاز
وﻟـﻴﻜﻦ  .ﺟﺬب ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن اﺳـﺖ  درﺟﻪ ﺣﺮارت، اﻧﺘﻘﺎل اﻛﺴﻴﮋن و
 از .دﻗﻴﻖ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ﻫﻨﻮز ﺑﻄﻮر
ﻮن ژل ـﺳﻴﻠﻴﻜ  ـ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ از و ﺰـﻨﻴاﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﭘﺮﻛ رد 2891ﺳﺎل 
آﻧﻬـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد  .اﻧﺪ ﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدهـﺎن اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕدرﻣ در
 ﺗﻜﺎﻣﻞ اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ را ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  در ﻲﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
ﺑـﺪون اﻋﻤـﺎل )ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ژل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  2.ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
اﺳـﻜﺎرﻫﺎ  ﺮـﻧﺮﻣـﻲ ﺑﻴﺸﺘ  ـ ﻮﺟﺐ اﻧﻌﻄﺎف وـﻣ (روي اﺳﻜﺎر ﻓﺸﺎر
ﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮاي اﻳـﺢ ﻓﻴـﭻ ﺗﻮﺿﻴـﻫﻴ اﻣﺎد، ﺮدـﮔ ﻣﻲ
، ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ژل ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و nhAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در .ﺮح ﻧﺸﺪه اﺳﺖـﻣﻄ
 4.ﺑﻮده اﺳﺖ ﺛﺮﺆدرﻣﺎن اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ ﻣ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و در
ﺛﻴﺮ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ژل ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺄﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗـﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در از
اﺳـﻜﺎرﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴـﻚ  ﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و ـﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﻧﺠ
اي آن ﺷـﺪﻳﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺮﺮاوان اﺳﺖ، ـﻓ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎ در دار ﻋﻼﻣﺖ
، (ﻛﻨﺘـﺮل  ـ داروﻧﻤـﺎ ) ﺳﻮﻳﻪ ﻛـﻮر،  راﻧﺪوم ﺑﻪ روش ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ دو
اﺳـﻜﺎرﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴـﻚ  ﻮن ژل ﺑﺮـﺛﻴﺮ ﺳﻴﻠﻴﻜﺄﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
 .ﺎم دﻫﻴﻢـﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻧﺠ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻪ ﺗﺎﺋﻴﺪﻳﻪ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را ﻛﺴـﺐ ـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻊ ﮔﺮدﻳﺪه ـﻣﻄﻠ ﻮﺿﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـﺎران از ﻣـﺎم ﺑﻴﻤـﺗﻤ .ﻮده اﺳﺖـﻧﻤ
 ﺗﺎ 4831 ﻣﺎه آﺑﺎن از .اﻧﺪ ﻮدهـﻞ ﻧﻤـﺗﻜﻤﻴ را ﻪـﻧﺎﻣ ﺮم رﺿﺎﻳﺖـﻓ و
ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﺎرـﻫﺸـﺖ ﺑﻴﻤ  ـ ﺳﻲ و 5831 ﺎهـﻣ آﺑﺎن
ﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ ﺑـﻪ ـﻫﻴﭙ  ـ اﺳﻜﺎر ﻢ ﺷﺪه ﺑﺎـﻲ ﺗﺮﻣﻴـﺳﻮﺧﺘﮕ ﺪ وـﻛﻠﻮﺋﻴ
ﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ـﺑﻴﻤ  ـ. ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  5/5 ﺪاﻗﻞـﺎد ﺣـاﺑﻌ
ﻮن ـﺖ ﺑـﻪ ژل ﺳﻴﻠﻴﻜ  ــﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﻳ و ﻢ ﺑﺎزـﻢ ﻳﺎ زﺧـﻮﻧﺖ زﺧـﻋﻔ
ﻛ ـﺎرﺑﺮي ﺻـﻔﺤﺎت  در. ﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪـﻣﻄﺎﻟﻌ ـ از ،ﺪـداﺷﺘﻨ ـ
ورﻗـﻪ  .ﺎ ﻳـﻚ ﻣﺤﻘـﻖ ﻫﻤﻜـﺎري داﺷـﺖ ـداروﻧﻤ  ـ ﻮن وـﺳﻴﻠﻴﻜ
( )KU.cnI wehpeN dna htimS ,eraC aciCﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن ژل 
اي روﻳـﻪ  ﻮن ﻃﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﺎـﺟﻨﺲ ﺳﻴﻠﻴﻜ اي ﻧﻴﻤﻪ ﭘﻮﺷﺸﻲ از ﺻﻔﺤﻪ
ازﺟـﻨﺲ  ﺎـداروﻧﻤ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ،ﻮﻳﺖ ﺷﺪهـﻮﻧﻲ ﺗﻘـﻏﺸﺎء ﺳﻴﻠﻴﻜ از
 .اﺳﺖ ﻲ اﺗﻴﻞ ﺳﻠﻮﻟﺰـﻫﻴﺪروﻛﺴ ﺪه وـﻮل ﭼﺴﺒﻨـاﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜ ﭘﻠﻲ
روز اﺳـﺘﻔﺎده  ﺳـﺎﻋﺖ در 42 ،ﻫـﻢ داروﻧﻤـﺎ و eraC–aciCﻫـﻢ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻪ  4ﺳﭙﺲ روزاﻧﻪ  و روز ﺳﺎﻋﺖ در 4در اﺑﺘﺪا ) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺻـﻔﺤﺎت  (.روز ﺑﺮﺳـﺪ  ﺳـﺎﻋﺖ در 42ﺑـﻪ  ﺗـﺎ  ﺷـﺪ  آن اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ
روي  ، ﺑﺮاي ﺗﺜﺒﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺑـﺮ ﺷﺪ ﺮﮔﺎه ﻻزم ﻣﻲـﻫ ﺪه ﺑﻮده وـﭼﺴﺒﻨ
اﺗﻔﺎﻗﻲ  اﻋﺪاد ﺟﺪوﻟﻲ از .ﺪـﺷ ﭼﺴﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻮارـﻢ، از ﻧـزﺧ
 داروﻧﻤـﺎ  ﻫـﺎي ژل و ﺪوم ﻧﻤـﻮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ـراﻧ  ـ ﺪﮔﺬاري وـﺑﺮاي ﻛ
ﭘـﺎﺋﻴﻦ  ﺑﺎﻻ ﻳﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻣﺜﻼً ﻲ از اﺳﻜﺎرـﻗﺴﻤﺘ در .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﺑـﺎ  اﺳـﻜﺎر  ﻗﺴﻤﺖ دﻳﮕـﺮ  رﻓﺖ و ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ژل ﺑﻜﺎر ﺳﺎﻋﺪ ﭼﭗ،
   (.2 و 1ﺗﺼﺎوﻳﺮ ) ﺪه ﺷﺪداروﻧﻤﺎ ﭘﻮﺷﻴ
  
ـ ﺍﺳﮑﺎﺭﻫﺎﻱ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺭﺍﻧـﺪﻭﻡ ﺑـﻪ ﺩﻭ ﻗﺴـﻤﺖ ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺍﻧﺪ ﺷﺪﻩ
 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از  4 ﺗـﺎ  2ﻮن ـﺻﻔﺤﺎت ﺳﻴﻠﻴﻜ ﺎن ﺑﺎـﺷﺮوع درﻣ
ﺮي ﺷـﺪﻧﺪ ـﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴ  ـ ﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎرـﺑﻴﻤ .ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻮد اﻳﺠﺎد
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ  ﺎرـﺳﭙﺲ ﭼﻬ ﺎه اول وـﭘﺲ از ﻣ)
در  ژل ﻮنـﻜﻴﺳﻴﻠ ﺎ وـداروﻧﻤ .ﺎب ﺷﺪﻧﺪـﺎر اﻧﺘﺨـﺑﻴﻤ 83(. ﺷﺪﻧﺪ
 ،ﻮارض ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ﺧـﺎرش ـﻋ .ﺷﺪﻧﺪ ﺎﻋﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺳ 42 ﻃﻮل
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف  ﺑﻴﻤﺎر ،ﺪهـﺑﻮي ﺑﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫ راش و
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
 ﺷـﺪ و ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣـﻲ  داروﻧﻤﺎ ژل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﺑﺘﺪا ﻃﻲ ﻫﺮ در. ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻴﻚ دﻳﮕـﺮي ﺑـﻪ ﻧـﺰد ﺟـﺮاح ﭘﻼﺳـﺘ  ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳـﻜﺎر  ﺑﻴﻤﺎر
ﻧﻤﺎﻫـﺎي  در ﺮات اﺳـﻜﺎر ـوﻳﺰﻳﺖ ﺗﻐﻴﻴ  ـ ﻫﺮ در .ﺷﺪ ﺮﺳﺘﺎده ﻣﻲـﻓ
ﻳـﻚ  .ﺷـﺪ  ﻢ رخ ﺑﺎ دورﺑﻴﻦ دﻳﺠﻴﺘﺎل ﻋﻜﺴﺒﺮداري ﻣﻲـﻧﻴ روﺑﺮو و
ﻣﺸﺨﺼـﺎت  ﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤـﺎران و ـﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﮔـﻓ
 و درد ﺬﻳﺮي،ـﭘ ﻮﻻرﻳﺘﻲ، اﻧﻌﻄﺎفـاﺳﻜو ﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن،ـﭘﻴﮕﻤ) ﻜﺎرـاﺳ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ  ﻧﻈﺮ ﺑﺪون در) ﻮورـوﻧﻜ ﺎرـﭘﺎﻳﻪ ﻣﻌﻴ ﺑﺮ( ﺎرشـﺧ
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  41 SSPSﺰار ـﻧﺮم اﻓ و 5اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (اﺳﻜﺎر
ﺶ ـﻛﺴﻮن ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺎﺑﻨﺪي وﻳﻠﻜ آزﻣﻮن رﺗﺒﻪ از. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻜﺎر
ﺮوه ـﮔ  ـ ﺎت اﺳـﻜﺎرﻫﺎي دو ـﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴ  ــﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟ  ـ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻫﺮ
ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺮـﻧﻈ در دار ﻣﻌﻨﻲ 0/50 از ﺮـﻛﻤﺘ eulav-P)ﺎده ﺷﺪ ـاﺳﺘﻔ
 41ﺗـﺎ  21 ،ﺻﻔﺤﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ارﺷﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ازﺰـﮔ در .(ﺷﺪ
ﺷﺴﺘﺸـﻮ  اﺳـﻜﺎر  ﺑـﺎر  ﻛﻪ ﻫﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ روز ﺖ درـﺎﻋﺳ
ﻋﻮارض ﺷﺎﻣﻞ  .ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮﻧﻲ ﻣﺠﺪداً ﺔﺻﻔﺤ ﺷﺪه و
ﺑـﻮي ﻧـﺎﻣﻄﺒﻮع  ﻮردﮔﻲ وـﻮرات ﺟﻠـﺪي، ﺧـﻴﺲ ﺧ  ــﺧﺎرش، ﺑﺜ
  7و6.اﺳﺖ
  
  ﺣﻴﺔ ﺑﺪﻥﻮﻥ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻧﺎـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﺻﻔﺤﻪ ﺳﻴﻠﻴﮑــ ﻗ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ  ﻛـﺪام ﻳـﻚ اﺳـﻜﺎر  ﻫﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﻲ و
ﻧﻴﻤـﻲ . ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ ﺑﻪ دو اﺳﻜﺎر و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ،داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻌﻨـﻮان ﻧﺎﺣﻴـﻪ آزﻣـﻮن  دﻳﮕـﺮ  ﻲﻧﻴﻤ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ اﺳﻜﺎر از
 ﻧﺸـﺪ  ﻣﻴﺴـﺮ  %(01/5)ﺑﻴﻤﺎران  از ﻧﻔﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭼﻬﺎر .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻫـﻢ  ﻧﻔﺮ دو و ﻣﺠﺪد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺑﻌﻠﺖ ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎر دو)
ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣﻬﻤـﻲ در  ﺑﻴﻤﺎر 43اﻳﻦ  در (.ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ
 22ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  .ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ژل دﻳﺪه ﻧﺸﺪ اﺳﺘﻔﺎده از
 ﺑﻴﻤـﺎر  ﻫﺠﺪه و ﻣﺮد %(74/1) ﺑﻴﻤﺎر 61. ﺑﻮد (ﺎلﺳ 06 ﺗﺎ 1/5)ﺳﺎل 
 ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ در  اﺳـﻜﺎر %( 14/2) ﺑﻴﻤﺎر 41 در. زن ﺑﻮدﻧﺪ %(25/9)
 در ﻫﺸـﺖ ﻧﻔـﺮ  و ﺳﺎﻋﺪ در ﻧﻔﺮ 2 دﺳﺖ و در ﻧﻔﺮ 4)ﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧ
اﻧـﺪام  ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ در  اﺳـﻜﺎر  %(32/5) ﻫﺸـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر  در و (ﺑﺎزو
 %(62/5) ﺑﻴﻤﺎر 9 در و (ﺳﺎق در ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ران و در ﻧﻔﺮ 7)ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
 اﺳﻜﺎر ﺑﻴﻤـﺎران در . ﺗﻨﻪ ﺑﻮد در %(8/8) ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﺻﻮرت و در
( ﻣـﺎه ﭼﻬـﺎرم  ﻣﺎه اول و)ﻫﺎي ﺑﻌﺪ  وﻳﺰﻳﺖ ﺳﭙﺲ در وﻳﺰﻳﺖ اول و
ﻫﺎي ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺻﻔﺤﻪ  ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ از ﻣﺤﻞ
رﻧـﮓ، واﺳـﻜﻮﻻرﻳﺘﻲ،  ﻧﻈـﺮ  واﻗﻒ ﻧﺒﻮد از ﺎـداروﻧﻤ ﻮن وـﺳﻴﻠﻴﻜ
ﺑﻨـﺪي درﺟـﻪ  ﺎرش اﺳـﻜﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ و ـﺧ و ﭘﺬﻳﺮي، درد ﺎفـاﻧﻌﻄ
   .ﺷﺪﻧﺪ
ي زﻳـﺎد اﺧﺘﻼف  .ﺷﻮد ﺟﺪول ﻳﻚ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در
ﻦ ـﻫﻨﮕـﺎم اوﻟﻴ  ـ در ﻤﺎه ﺑﻌﺪﻳﻜ .ﻧﺪاﺷﺖ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺎﻳﻪ وﺟﻮد در
ﻧﺎﺣﻴـﻪ  در ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي اﺳـﻜﺎر  ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺲ از
ﻓﺰوﻧـﻲ  ،ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻮن ژل درـﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻴﻠﻴﻜ
ﻧﺎﺣﻴـﻪ اﺧـﺘﻼف  ﺑـﻴﻦ دو  واﺳـﻜﻮﻻرﻳﺘﻲ در  ﻣﻌﻴـﺎر  داﺷﺖ، ﺗﻨﻬﺎ
، (درﻣﺎن ﻣﺎه ﭘﺲ از ﭼﻬﺎر)ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪي  در. ﺮي داﺷﺖـﭼﺸﻤﮕﻴ
 ﮔـﺮوه ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن ژل ﺑﻄـﻮر  درد در ﺑﺠﺰ ﻜﺎرﺎرﻫﺎي اﺳـﺗﻤﺎم ﻣﻌﻴ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ژل در ﺎن ﺑﺎـﺗﺤﺖ درﻣ ﺔـﻧﺎﺣﻴ واﺿﺤﻲ در
ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ  ﭼﻬـﺎر  ﺳﻲ و در (.1ﺟﺪول ) ﺑﻮد ﺑﻬﺘﺮ ﺪـﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﺎﻫ
 اي اﻳﺠﺎد ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ژل ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ ﺎده ازـاﺳﺘﻔ ،ﺮي ﺷﺪﻧﺪـﭘﻴﮕﻴ
ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﭘـﺲ از  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺎرـﭼﻬ  ـ و ﻮده ﺑﻮدـﻧﻨﻤ
 .ﺪﻧﻨﻤﻮدﻧ
  ﺑﺤﺚ
 ﺪـﺣ  ـ ﺶ ازـﺑﻴ  ـ رﺷـﺪ  ﺎدي درـﺎﻟﻲ زﻳ  ــﻮرﻫﺎي اﺣﺘﻤـﻓﺎﻛﺘ
ﺑـﻪ  ﻜﺎرـاﺳ  ـ ﺪـﺣ  ـ ﺪ ﺑـﻴﺶ از ـرﺷ  ـ .ﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ـدﺧﻴ  ـ اﺳﻜﺎر
ﺎر، ـﺑﻴﻤ  ـ ﻚ، ﻧﮋادـﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻞ ﻧﺎﺣﻴـﻗﺒﻴ ﻲ ازـﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ
ﺎﻳﺖ ﺳﺮﻧﻮﺷـﺖ ـﻧﻬ  ـ در ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﻪ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ و ﻖ زﺧﻢ وـﻋﻤ
ﺎي ﻫ  ـﭘﺎﺳـﺦ  ﻮﻧﺖ وـﻋﻔ  ـ ﻮدـﻚ، وﺟـﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﻴـﻓﺎﻛﺘ ﺑﺎ اﺳﻜﺎر
   .ﻮدـﺷ ﺪن ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲـﻃﻮﻻﻧﻲ اﻳﻤﻨﻲ ﺑ
ﺑـﻪ  ﺮـﻢ ﻣﻨﺠ  ــﻢ زﺧـﺗﺮﻣﻴ روﻧﺪ ،ﺪـﻣﺴﺘﻌ ﺮادـﺑﻌﻀﻲ اﻓ در
اي  ﻪـﻣﺎده زﻣﻴﻨ  ـ ﺎدـﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﺠ ﻪ ﻣﻲـﻳﺎﻓﺘ ﻢ ﺗﺸﺪﻳﺪـﻧﻮﻋﻲ ﺗﺮﻣﻴ
ﺎرش ـﻮﺟﺐ ﺧ  ــﻣ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻪ آنـﺪ ﻛـﻛﻨ ﺪ ﻣﻲـﺣ ﺑﻴﺶ از
 ﺮي وـﺑـﻪ ﻣﺸـﻜﻼت ﻇﺎﻫ  ـ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ  ﺪه وـﺷ درد و
 ﻧﻬـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ روﻧـﺪ  ﺔﺠـﻧﺘﻴ. ﻮدـﺷ ﺎرـﺑﻴﻤ رﺪﻳﺪ دـﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺷ
 8.ﻲ اﺳﺖـاﺿﺎﻓ ﻞ اﺳﻜﺎرـﺗﺸﻜﻴ
 
  ... ﮑﻮﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﮑﺎﺭ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲﻴﻠﻴﺮ ﮊﻝ ﺳﻴﺗﺄﺛـ  ﻣﻨﻲﺆﻣﺎﻫﻨﻮﺵ ﻣﺩﻛﺘﺮ 
 
  ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺍﺳﮑﺎﺭ ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻭﻳﺰﻳﺖ ﺩﻭﻡ  ﻭﻳﺰﻳﺖ ﺍﻭﻝ  ﭘﺎﻳﻪ  ﻧﻮﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺍﺳﮑﺎﺭ
  ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮﻥ
  ۰/۹۲+۰/۸۰  ۰/۹۷+۰/۳۱  ۱/۴۲+۰/۴۱  ﺳﻴﻠﻴﮑﻮﻥ ﮊﻝ
  ۰/۹۵+۰/۹۰  ۰/۸۸+۰/۹۰  ۱/۱۲+۰/۱۱  ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ
  ﻭﺍﺳﮑﻮﻻﺭﻳﺘﻲ
  ۰/۷۹+۰/۸۱  ۱/۹۵+۰/۶۱  ۲/۸۱+۰/۵۱  ﺳﻴﻠﻴﮑﻮﻥ ﮊﻝ
  ۱/۰۵+۰/۱۲  ۱/۹۷+۰/۰۲  ۲/۲۱+۰/۸۱  ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ
  ﺍﻧﻌﻄﺎﻑ ﭘﺬﻳﺮﻱ
  ۰/۷۹+۰/۳۱  ۲/۰+۰/۲۲  ۳/۵۱+۰/۹۱  ﺳﻴﻠﻴﮑﻮﻥ ﮊﻝ
  ۱/۴۷+۰/۱۲  ۲/۲۳+۰/۱۲  ۳/۷۹+۰/۹۱  ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ
  ﺩﺭﺩ
  ۰/۶۷+۰/۴۱  ۱/۰+۰/۵۱  ۱/۴۲+۰/۵۱  ﺳﻴﻠﻴﮑﻮﻥ ﮊﻝ
  ۰/۸۸+۰/۴۱  ۱/۵۱+۰/۴۱  ۱/۹۲+۰/۳۱  ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ
  ﺧﺎﺭﺵ
  ۰/۱۴+۰/۰۱  ۰/۴۹+۰/۵۱  ۱/۶۵+۰/۱۱  ﺳﻴﻠﻴﮑﻮﻥ ﮊﻝ
  ۰/۷۹+۰/۶۱  ۱/۴۲+۰/۵۱  ۱/۰۵+۰/۲۱  ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ
  
 8 ﺗﺎ 6ﺻﻔﺤﺎت ﺳﻴﻠﻴﻜﻮﻧﻲ،  از ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﭘﺮﻛﻴﻨﺰ
اﺳـﺘﻔﺎده  اﺑﺘـﺪاي ﺗﺸـﻜﻴﻞ اﺳـﻜﺎر  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و در ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از
 ﺳـﺎز  ﺳـﻮﺧﺖ و  ن وﻛـﻼژ  ﺑﻌﻠﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﻤﺎم اﺳﻜﺎرﻫﺎ در 2.ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻃـﻲ  در اﺳﻜﺎر ﻇﺎﻫﺮ ،ﺷﻮد ﻓﻌﺎل ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺟﻤﻊ ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ ﻣﻲ
ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﺗﻘﻠﻴـﻞ  ﺳﭙﺲ روﻧـﺪ  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺎه اول ﺑﺪﺗﺮ ﭼﻬﺎر ﺳﻪ ﺗﺎ
ﺑـﺪﻳﻦ  و ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﺳﻜﺎر ﻛﻼژﻧﺎز ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﺎﻓﻲ در ﻳﺎﻓﺘﻪ و
ﺷـﺪت  از ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻤـﻮده و  ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳﻜﺎر
اﻳـﻦ روﻧـﺪ را ﺗﻜﺎﻣـﻞ  ،ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺗﺮ ﻧﺮم ﻗﺮﻣﺰي آن ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه و
ﺎت ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ ـﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ درﻪ ﺑ .ﻧﺎﻣﻴﻢ ﻣﻲ اﺳﻜﺎر
وﻟـﻲ اﻳـﻦ  ﺷﻮد ﻣﻲ ﺮـﻛﻤﺘ داروﻧﻤﺎ ﺷﺪت اﺳﻜﺎر اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎه ﺑﺎ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ درﻣـﺎن  در ﻮدي اﺳﻜﺎرـﺑﻬﺒ از ﻮدي ﻛﻤﺘﺮـﺑﻬﺒ
ﺎت ـﻣﻄﺎﻟﻌـ. ﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖـآﻧﻬـﺎ ﺻـﻮرت ﮔـ در ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﻜﺎر
 ﻮن ژل درـﺳﻴﻠﻴﻜ  ـ ﺔﺻـﻔﺤ  ﺛﻴﺮﺄﺗ  ـ ﻣـﻮرد  در ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﮕﻴﺰ ﺑﺤﺚ
 وﻟـﻲ ﺗﻨﻬـﺎ  11و01و9و4و1.درﻣﺎن اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 ﻮن ژل درـﺻﻔﺤﺎت ﺳﻴﻠﻴﻜ  ـ ﺛﻴﺮﺄﺗ در ﻮﺟﻮدـﻣ ﺪـﺷﻮاﻫ اﻧﺪﻛﻲ از
ﻫـﺎي  ﻮنـاﺳﺎس آزﻣ  ـ ﺑﺮ ،ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ ﻳﺎـﻫﻴﭙ درﻣﺎن اﺳﻜﺎر
ﺎت ـاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ اﻛﺜـﺮ  و 51ﺑﻮده اﺳﺖ ﻮارـدﻗﻴﻖ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺘ
ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  داده و ﺮارـزﻣـﺎﻳﺶ ﻗ  ـآﻮرد ـﻣ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را ﮔﺮوه
 .اﻧﺪ ﻣﺒﻬﻤﻲ رﺳﻴﺪه
درﻣـﺎن  ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن در  ﺛﻴﺮﺄﺗ  ـ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و nhAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤـﻞ  اﻣﺎ 4.ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ وﺳﻴﻌﺘﺮ
 31.ﺛﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ژل ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ ﺄﺗ و
اﺳـﺖ  ﻳﻪ ﺷﺎﺧﻲ ﻣﻮﺟـﻮد ﻻ اﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﺮ ﺛﻴﺮﺄﺗ ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ
 ﻣﻬﺎر ﺑﺎ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺛﺒﺎت ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﻗﺮار ﺗﻌﺎدل و ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺒﺨﻴﺮ،
اي زﻣﻴﻨـﻪ  ةﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﺎد اﺗﺴﺎع ﻋﺮوق و ورم، ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛـﻪ  اﺣﺘﻤﺎل دارد .ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺿﺎﻓﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 ﻣﻴﺰان اﻛﺴـﻴﮋن و  درﺟﻪ ﺣﺮارت، ﻓﺸﺎر، ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪن زﺧﻢ در ﺑﺎ
 41-21.ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﺎﺷـﺪ  ،ﺷﻮد ﻣﻲ رﻃﻮﺑﺖ اﻳﺠﺎد
ﻴﻜﻮن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻠﺮ اﻟﻜﺘﺮﻳﺴﻴﺘﻪ ﺳـﺎﻛﻦ ﺳـﻴ ـﺛﻴﺄﺗ ،دﻳﮕﺮ ﺔﻓﺮﺿﻴ
در آب  41.ﻛﻼژن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮاﺗﻲ ﺑﺮ
 ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز  ﻮاي ﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده ازـﻫ و
. ﺑﻮي ﻧـﺎﻣﻄﺒﻮع ﺷـﻮد  ﻮرات ﺟﻠﺪي، ﺧﻴﺲ ﺧﻮردﮔﻲ وـﺑﺜ ﺧﺎرش،
ﻗﻄـﻊ  درﻣـﺎن ﻓـﻮراً  ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 81و61،اي ﭘﻴﺶ آﻳﺪ ﻋﺎرﺿﻪ اﮔﺮ
ﺷﺮوع ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺪداًـﻫﻨﮕﺎﻣﻲ درﻣﺎن ﻣﺠ و ﺷﻮد
ﺪه ـﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫ  ـ اي در ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در .ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻧﺸﺪ
ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴـﻚ  اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﺳـﻜﺎر  ﺔﻳﺎﻓﺘ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  .ﻠﻴﻜﻮن ژل اﺳﺖﺳﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ در در
ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﺧﺎرش در ﭘﺬﻳﺮي و ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن، واﺳﻜﻮﻻرﻳﺘﻲ، اﻧﻌﻄﺎف
ﻛـﺎﻫﺶ  ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل  ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن در ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ
 و nahCﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ اﺧﻴـﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  .ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي داﺷـﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻧـﮋاد دﻳﮕـﺮي  ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻧﻮم در روي زﺧﻢ ﺑﺮ 21ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
  .ﻛﻨﺪ ﻴﺪ ﻣﻲﺄﻳا ﺗﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ر ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
 رﺳﻴﻢ ﻛـﻪ ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن ژل داراي اﺛـﺮ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
ﻣـﺮدم  ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ در  درﻣﺎﻧﻲ در
  .اﻳﺮان اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺪل ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻪ ﺑ
راﻫﺒﺮدي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻛﻠﻮﺋﻴـﺪ و 
 ﺷـﺪه ﺑﺴـﻴﺎر  ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻨﺘﺸﺮ .اﺳﺖدرﻣﺎن آن ﻣﺸﻜﻞ 
 ﺑﻬﺒـﻮدي در  ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران درﺟـﺎﺗﻲ از  اﻣﻴﺪوارﻛﻨﻨﺪه اﺳـﺖ و 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه  اﻣﺎ .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻋﻼﺋﻢ اﺳﻜﺎر ﻣﺸﺨﺼﺎت و
ﻧﺴـﻮج اﺳـﻜﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  روي اﻧﻮاع ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺑﺮ ﻧﺒﻮده و
 اﻧﺘﺨﺎب اﻧﺤﺼﺎري اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ و  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ در. اﺳﺖ
ﺗـﻼش  ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﻛﻨﺎر ﻧﻮاﺣﻲ آزﻣﻮن در و ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻧﻮاﺣﻲ ﺷﺎﻫﺪ
   .ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺎﻧﻴﻢ را ﻧﺴﺞ اﺳﻜﺎر ﺑﺮ ﺛﺮﺆاﻳﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣ ﻛﺮده
ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري ﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه از 
ﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي ﻧﺸـﺎن دادن ﻛـ (rewoP lacitsitatS) ﺗـﻮان آﻣـﺎري 
 ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ  اﻛﺜﺮ .ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ،دار اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ اﻳـﻦ روش  از. اﺳـﺖ  اﺳﻜﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ﺑﺮ ﺛﻴﺮﺄﺗ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  آﺳﺎن اﺳﺖ، ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮده و ﻏﻴﺮ ،درﻣﺎن
 . دارد ﺗﺮي ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﻗﻄﻌﻲ
  





The Effect of a Silicone Gel on Burn Scars in a Randomized,  
Double- Blind, Placebo-Controlled Prospective Clinical Trial 
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Hadian Jazi M.R. MD***** 
Introduction & Objective: The aim of burn scar management is to prevent scars from interfering with 
normal function and to make them cosmetically acceptable. 
Silicone gel treatment has been shown to make scars more flexible and smoother. We therefore conducted 
a randomized, double-blind, placebo-controlled trial to study the efficacy of silicone gel on burn-induced 
hypertrophic scars.  
Materials & Methods: Thirty-eight patients with burn hypertrophic scars were selected.  Each scar was 
divided into two segments and silicone gel was applied randomly to one of the two. Patients were followed 
after starting the treatment and visited again after one and four months. The patients’ data and wound 
characteristics (pigmentation, vascularity, pliability, pain and itchiness) were collected according to the 
Vancouver scar scale (the height of the scars was not included due to a lack of precise measuring equipment). 
Four patients (10.5%) failed to appear for their follow-up. The median age of all patients was 22 years (1.5 
to 60 years). Sixteen patients (47.1%) were male.  
Results: There were no significant differences in baseline characteristics. Although after the first month 
of follow-up, all scar scales measures were more diminished in the silicone gel treated areas than the control 
areas, but only the vascularity scale was significantly different between the two samples (P<0.05). In the 
second follow-up period (four months post-therapy), all scales were significantly lower in the silicone gel 
group than in the control group except for the pain score.  
Conclusions: According to our study, silicone gel is an effective treatment for hypertrophic burn scars. 
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